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갑상선 결절의 색도플러 초음파 소견 : 
양성과 악성의 감별에 유용한가를 중심으로1 

윤종필 · 홍현숙 · 전영태 · 김서희 · 유명희2 • 김대호 • 이혜경 · 권귀향 

목 적 : 갑상선 결절을 악성과 앙성으로 감별진 단하늠데 색도플러 초음파가 유용한지를 알아보고 

자하였다. 

대상 및 방법 : 조직학적으로 증명된 50예(결절성 갑상선종 22예， 유두상암 21 예， 여포상암 7예 )중 

앙성질환으로써 걸절성 갑상선종 22예와 악성으로 28예(유두상암과 여포상암)를 비교하였다. 색신호 

의 분석은 내부와 변연부를 각각 4단계로 구분하여 내부신호의 경우 grade 0는 신호가 없는 경우， 1 

은 점상의 신호만이 보이는 겸우， II 는 선형의 신호가 4개 미만인 경우， m는 선형의 신호가 4개 이상 

인 경우로 하였고 변연부는 신호가 없는 경우를 grade 0, 1 은 색신호가 병변둘레의 1 /4미만인 경우， 

H는 1 /2미만인 경우， m는 1 /201상인 경우로 분류하였고， 또한 도플러 파형의 정량적 분석의 지표로 

최대혈류속도(peak syst이 ic velocity)와 저항지수(resistive index)를 내부신호에서 측정하여 이를 양 

성과 악성에서 비교분석 하였다. 

결 과 : 색신호의 경우 양성에서는 낮은 등급의 내부신호와 높은 등급의 변연부신호가 우세하였고， 

악성에서는 내부와 변연부 모두 높은 등급의 신호가 다수였으며， 이는 통계학적으로 유의하였다. 파형 

의 분석에 있어 최대혈류속도는 악성과 양성에서 각각 22.7 :1: 8.08cm/sec와 14.02 :1: 5.19cm/sec로 유의 

한 차이를 보였고( P<0.05 ) ， 저항지수는 각각 0.66 :1: 0.16과 0.74 :1: 0.13로 다르게 나타났으나 유의한 차 

이를 보이지는 않았다( P > 0.05 ). 

결 론 : 갑상선 결절을 앙성과 악성으로 감별하는데 있어 색도플러를 이용한 색신호 및 파형의 분 

석은 유용한 도움을 줄수 있을 것으로 판단된다. 

서 론
 

갑상선 질환의 일차적 진단에 있어서 초음파 기기는 가 

장 널리 사용되고 있는 도구이나， 그 유용성은 제한적이고 

종괴의 감별에 있어서도 부적절함은 주지의 사실이다 

(1 -4). 색도플러 초음파는 비침습적이며 조직의 형태와 

혈류를 동시에 검사할 수 있고 색신호의 분석은 감별진단 

에 있어 예민도와 특이도가 높다고 보고되고 있으며 

(7 -11 ), 파형분석은 양적인 평가를 가능하게 한다(5， 6) . 

따라서 최근에 색도플러 초음파를 이용하여 갑상선 종괴를 

감별하려는많은시도들이 있었고종괴의 혈류분포에 대한 

분석이나 파형분석이 감별진단에 유용하다는 경향이 있으 

나(12， 13) 검(14)은 파형분석은 도움이 되지 않는다고도 

하였다(6， 1 4). 이 에 저자들은 갑상선의 양성 종괴를 악성과 

감별하는데 있어 색도플러를 이용한 혈류분포 및 파형의 

1순천향대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
2순천향대학교 의과대학 내과학교실 
이 논문은 1 996년 6월 25일 접수하여 1996년 9월 20일에 채택되었음 

분석이 도움이 되는지를 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1995년 4월부터 1996년 1월까지 색도플러를 시행하고 세 

포침 생검이나 수술로 확진한 50명을 대상으로 하였으며 

이들은 3명의 남자， 47명의 여자로 평균연령은 41세였다. 

이중 여포상 선종(follicular adenoma)이 10예， 선종성 증 

식결절 (adenomatous hyperplasia)이 12예， 유두상암 

(papillary adenocarcinoma)이 21예， 여포상암(follicular 

adenocarcinoma)이 7예였다. 사용된 초음파 기기는 ATL 

ULTRAMARK 9의 선형 탐촉자로 gray scale후에 전환하 

여 5-lOM Hz 범위에서 색도플러 영상을 얻었다. 표본체적 

은 1.0 - 1.5mm로 하였고 최대한의 주파수 변위를 얻을 수 

있도록탐촉자의 각도를조정하였다.또한저속혈류도잘 

보이도록 wall filter는 50 -100Hz로 하였고， PRF(Pulse 

Repeti ti on Freq uency )는 1750KHz로 하였으며 색음장 

(color gain)은 불규칙한 인공음영이 소설되도록 조절하였 

다. 색신호의 분석은 백 (12) 등의 분류를 따랐는데， 이는 
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그 방법이 객관적이면서 이미 보고된 여타의 분류법들과는 

탈리 비교적 자세히 내부와 변연부를 구분하였다고 판단되 

었기 때문이였다. 따라셔 내부신호의 경우 grade 0는 신호 

가 없는 경우(Fig. 1a) , 1 은 점상의 신호만이 보이는 경우， 

R는 선형의 신호가 4개 미만인 경우(Fig. 1b) , m는 선형 

의 신호가 4개 이상인 경우(Fig. 1c)로 하였고， 변연부는 

신호가 없는 경우를 grade 0, 1 은 색선호가 병변둘레의 

1 / 4미만인 경우(Fig. 2) , II 는 1 /2미만인 경우(Fig. 1c) , 

m는 1/ 2이상인 경우(Fig. 3)로 분류하였으며， 또한 도플 

러 파형의 정량적 분석의 지표로 최대혈류속도(peak sys­

tolic velocity)와 저항지수(resistive index)를 측정하였 

는데 이는 적어도 3회이상의 측정에서 얻어진 내부신호의 

여러파형중 신뢰성이 결여된 수치라고 판단되는 것을 제외 

a b 

한 나머지중에서 가장 높은 변이를 보이는 것을 택하여 기 

록하였다. 비교는 양성질환으로써 여포상 선종 10예와 션 

종성 증식결절 12예를합한 22예와악성질환으로유두상암 

및 여포상암 28예를 나누어 각각의 색신호와 파형을 분석 

하고 이를 통계 학적 으로 Chi -square test로 검증하고 그 

유의성은 P-value가 0.05이하일 때로 하였다. 

결 과 

색신호의 경우 양성질환에서 내부신호는 grade 0가 6예 

(27% ) , 1 이 9예 (41 % ) ， II 가 5예 (23 % ) , m는 2예 (9%) 

였고， 변연부는 0가 4예 (18%) ， 1이 3예 (14 %) ， II 가 6예 

(27 % ) , m는 9예 (41%)로 나타났다. 악성 에서는 내부신호 

c 

Fig. 1. a. Adenomatous hyperplasia. Color signals show grade 0 internal and grade II marginal signals 

b. Follicular adenoma. Color signals show grade II internal and grade m marginal signals. 

c. Papillary carcinoma. Color signals show grade m internal and grade II marginal signals. 

Fig. 2. Adenomatous hyperplasia. Color signals show grade Fig. 3. Follicular carcinoma. Color signals show grade m 
II internal and grade 1 marginal signals. Spectral analysis internal and marginal signals. RI = 0.63, PSV =48.0cm /sec. 

was performed. RI =0.30, PSV =6.8cm/sec 
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의 경우 grade 0가 4예 (14%) ， 1이 5예(18%) ， II 가 9예 (32 

% ), m는 10예 (36% ) 였고， 변연부에서는 0가 O예 (0%) ， 1 

이 7예 (25% ) ， II 가 8예 (29%) ， m는 13예 (46% )로 나타나 

양성에서는 낮은 등급의 내부신호와 높은 등급의 변연부 

신호가 월등하며 (Fig 1a, b) 악성에서는 내부와 변연부 공 

히 높은 등급의 신호가 많았다(Fig. 3)(Table 1, 2) . 

양성과 악성질환을 비교함에 있어 내부신호간에는 통계 

학적으로 유의한 차이를 보였으나(P< 0.05) , 변연부신호 

간에는 유의한 차이를 보이지 않았다(P> 0.05). 

grade II 의 내부신호로 악성을 진단할 수 있는 예민도， 
특이도， 정 확도는 67.9%， 68.2%， 68%였고 m로는 각각 35. 

7%, 90.9%, 63.4%였다. 파형의 분석은 내부 색신호가 보 

이는경우에 한하여 시행하였으므로양성에서 16예와악성 

에서 24예를 대상으로 한 결과 최대혈류속도는 악성과 양 

성에서 각각 22.7 ::t 8.08cm / sec(최저 : 6.5, 최고 : 42.8)와 

14.02 ::t 5.19cm / sec(최저 : 5.5, 최고 : 31.5 )로 유의한 차이 

를 보였고(Fig. 2, 4)(P<0.05) , 저항지수도 각각 0.66 ::t O. 

16과 0.74 ::t 0.13로 다르게 나타났으나(Table 3) , 통계학적 

Table 1 . Grade 01 Internal Color Signals 

Grade Benignity(FA +AH)( %) Malignancy(PC +FC)( %) 

o 6 (27) 4 (14) 

9 (41) 5 (18) 

2 5 (23) 9 (32) 

3 2 (9) 10 (36) 

22 (100) 28 (100) 

윤종필 외 : 갑상선 결절의 색도플러 초음파 

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(P>0.05). 또한 최대혈 

류속도 20cm/ sec를 기준으로 하였을때 악성을 진단할 수 

있는 예민도， 특이도는 각각 41.7 % , 81.2%였고 17cm /sec 

를 기준으로 하였을때는 각각 62.5%와 81.2%로 나타났다. 

고 찰 

일반적으로 종양내에서는 비정상적인 혈관들이 발달하 

게 되는데 조직학적으로 이 혈관들은 원시적인 avascular 

channels에 의한 동정맥 단락(A V shunting)과 평활근이 

부족한 혈관들로 이루어져 있다. 동정맥 단락은 하나의 국 

소적인 직접연결이거나 다수의 미세연결이며 이로인한 압 

력변화에 의해 높은 속도의 혈류를 제공하게 된다. 일반적 

으로 종양내의 혈류는 70 -700cm / sec 정도로 알려져 있 

고 이는 큰 압력변화에 의해서만 가능하게 되는데， 특히 동 

정맥 단락(A V shunting)이 있는경우 용이하게된다. 

Burns (1 5)는 토끼를 통한 실험적 연구에서 높은 속도 변 

이를 보이는 부위에 동정맥 단락이 있음을 발표하였다. 색 

도플러 상에 나타나는 혈류는 속도에 의존하고 혈류량이나 

혈관의 직경에 의존하지 않기 때문에 색도플러 상의 “혈관 

성 (vascularity) "이 항상 모든 혈류를 나타내지는 않고 영 

상으로 보이기 위해서는 충분한 속도를 유지하여야 되는 

것이다(16). 종양내의 혈류가 도플러상 보이지 않는 이유 

는 크게 2가지로 첫째는 유속이 너무 느린 경우와 둘째는 

기술적 인 제약이 있는 경우로 나눌 수 있고 현재로써 내부 

혈류가 보이지 않는다고 종양을 제외할 만큼 충분히 예민 

하지는 못한것도 부인할 수 없는 사실이다. 최근 기기의 발 

(P5<0.05) 달로 이론적으로 약 1cm / sec 까지 발견이 가능하며 동정 
FA : 1011 icular adenoma, AH : adenomatous hyperplasia 맥 단락이 있는 경 우 최 저 역 치 (minimal threshould) 이 상 
PC : papillary carcinoma, FC: lollicular carcin。

Table 2 . Grade 01 Marginal Color Signals 

Grade Benignity(FA + AH)( %) Malignancy(PC + FC)(%) 

0 4 (18) o (0) 

3 (14) 7 (25) 

2 6 (27) 8 (29) 

3 9 (41) 13 (46) 

22 (100) 28 (100) 

(P)O. 05) 

FA : 1011 icular adenoma, AH : adenomatous hyperplasia 

PC : papillary carcinoma, FC : lollicular carcinoma 

Table 3 . Analysis 01 Flow Signals 

Benignity Malignancy P-value 

RI 0.74 :t 0.13 0.66 :t 0.16 0.0856 

PSV (cm /sec) 14.02 :t 5.19 22.71 :t 8. 08 0.0086 

RI : resistive index PSV: peak systoic velocity 
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Fig. 4. Papillary carcinoma. Color signals show grade II 
internal and grade 1 marginal signals. Spectral wave shows 

relatively high peak systolic velocity(42.5cm/sec). RI =0.77 . • 
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류를 특정짓는 방법으로 도플러 시간-속도 파형은 말초 저 

항(distal impedance)의 반양적 (semiquanti tative) 정보 

를 제공하는데， 언급했듯이 종양에서는 말초의 저항을 담 

당하는 근육층의 부족으로 적은 수축-이완기 변이를 동반 

하는 낮은 저항 신호를 보언다는 점이다(17). 

색도플러는 혈류의 전체적 인 해부학적 정보를 제공하는 

반면 파형의 분석은 양적 평가를 가능하게 하며 이때 사용 

하는 지수가 몇가지 있고 이중 저항지수(Resistive index) 

와 박동지수(Pulsatility index)를 많이 사용한다. 

정상 조직에서 보일수 있는 낮은 박동성 (pulsatili t y )으 

로박동지수의 효용성에 이의가제기되기도하지만이경우 

도플러 변이는 4KHz미만으로 알려져 있다(18). 

갑상선 결절에 대한 B-mode 초음파의 양성과 악성의 감 

별율은 63-83% 정도로 알려져 있지만 상당한 변이가 있 

을 수 있기 때문에 감별에 대한 많은 시도들이 있어 왔다 

(6, 19, 20) . 기본적으로 갑상선의 색도플러에 있어 보여지 

는 색신호들은 병적 인 경우가 많은데 이는 정상에셔는 단 

지 적은 양의 혈류만 보이기 때문이다(4-6). 염증이 있을 

경우 혈류증가 뿐 아니라 도플러 파형을 분석하여 혈관 저 

항의 감소에 의한저항지수의 감소를발견함으로써 진단에 

도움을 준다는 사실이 알려져 있다. 이전의 연구로써 Fo­

bbe(21) 등은 도플러상 혈류의 증가가 없는 경우에는 악성 
을 제외할 수 있다고 하였고， FleischerOO)가 난소 종괴의 

연구에서 비정상적 인 혈관의 위치 또한 중요한 감별점으로 

강조하였던 바와 같이 Schwaighofer (9) 등은 선종에서는 

주변부에 혈류의 증가가보이고악성에서는내부에 혈류의 

증가가 보인다고 하였으며， 백(12) 등은 가장 높은 내부 신 

호가 가장 악성을 시사하며 주변부 신호는 감별에 도움이 

되지 못하였다고 보고하였다. 이와는 반대로 Shimamoto 

(16) 등은 색도플러가 미미한 혈류의 불규칙성이나 변형을 

나타내지 못하며 따라셔 색신호나 파형의 분석이 감별에 

도움이 되지 못한다고하였다. 

더불어 색신호의 존재로는 결절의 특성을 설명할 수 없 

고발견율은조직학적 특성보다크기에 의존한다고제안하 

기도 하였다. 파형을 분석하여 감별에 이용하려 하였던 경 

우로 Woodcock(22) 등은 높은 주파수 변이를 보이는 파형 

이 여포상 암과 선종의 감별지표가 팔 수 있다는 보고를 한 

반면， 김 (14)등은 파형분석이 감별진단에 도움이 되지 않 

는다고 결론지였으나 스스로 지적했듯이 주변부에서 파형 

을 기록하고 측정된 수치중에서 최저값을 대표값으로 택하 

는 방법은 주변부 신호 자체의 버특이성과 종양에서의 높 

은최대혈류속도를배제하기 때문에 척절치 못하다고판단 

된다. 본 연구에서는 색선호를 내부와 변연부로 나누어 각 

각의 신호가 악성과 양성에서 어떤 차이를 보이는지 관찰 

하였고， 급양동맥 뿐 아니라 정상 혈관의 이동으로 표현되 

는 변연부 신호보다 내부 신호에서 통계학적으로 유의한 

차이를 발견할 수 있었고， grade II 의 내부신호를 감별정 

의 경계로 사용하였을때 충분허 만족할 만한 예민도와 특 

이도를 얻을 수는 없었지만 악성과 양성의 감별에 있어 예 

빈도의 중요성을 고려하고， 내부의 색신호 자체만을 종괴 

감별의 단일 검사항목으로 이용하지 않는다는 점을 생각한 

다면 의의가 있을 것이며 내부혈류에 대한 좀더 세부적인 

연구가 이루어진다면 예빈도와 특이도를 더욱 높일 수 있 

을것이다. 

또한종양에서 발생되는비정상적인 혈관구조에 의한변 

형된 내부혈류를 반영하는 도구로써 최대혈류속도와 저항 

지수를 내부 신호에서 선택하여 비교하였을때， 최대혈류 

속도는 양성과 악성간에 통계학적으로 유의한 차이를 보여 

주었으며 기본적인 기계능력이나 술자에 따라 차이가 있다 

는 맹점을 지니고 있기는 하겠지만 20cm/ sec의 최대혈류 

속도가 내부신호에서 측정되면 악성의 가능성을 생각하고 

다른검사를 진행하는데 무리가 없을 것이다. 비록 저항지 

수는 유의한 차이는 없었지만 악성에서 보다 낮은 저항지 

수를 나타내는 경향을 관찰할 수 있었다. 결론적으로 색도 

플러는 빠른 혈류를 지난 종양을 나타내며， 혈역학적 정보 

를 제공하고 정확히 측정된 스펙트럼의 분석은 비록 결정 

적이지는 않지만 종양내의 혈류의 양적 정보를 얻는데 유 

용하다. 따라서 앞으로 더욱더 충분한 연구가 있어야 하겠 

지만 색도플러를 이용한 내부 색신호와 파형의 분석은 갑 

상선결절의 감별 진단에 보조적 자료로서 도움을 줄수 있 

을것으로생각된다. 
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Color Doppler Image of Thyroid Nodule : 
Differentiation Between Benign and Malignant Lesion 1 

Jong Pil Yoon, M.D. , Hyun Sook Hong , M.D. , Young Tae Jeon, M.D. , Seo Hee Kim , M.D. 

Myung Hee Yoo, M.D.2
, Dae Ho Kim , M.D. , Hae Kyung Lee , M.D ., Kui Hyang Kwon , M.D. 

10epartment of Oiagnostic Radiology, Soonchunhyang College of Medicine 

20epartment of Internal Medicine, Soonchunhyang College of Medicine 

Purpose : To assess the utility of color Doppler sonography in the differential diagnosis of thyroid nodules. 

Materials and Methods: Fifty patients with thyroid nodules(10 cases of follicular adenoma, 12 of 

adenomatous hyperplasia , 21 of papillary adenocarcinoma, and 7 of follicular adenocarcinoma) were analyzed 

Colour signal analysis was performed by inspecting the signals in and around the nodules , and these were 

graded from 0 to m according to the degre'e of vascularity in internal and marginal blood flow. Peak syst이c vel ­

ocity (PSV) and resistive index (RI) in internal vascularity were used to analyse the flow signal 

Results: Internal color signals of malignant lesions tended to be high grade, whereas those of benign lesions 

tended to be low grade , with statistical significance(P < 0.05). In spectral wave analysis, correlat ion between 

PSV and malignancy of thyroid nodules was statistically significant(P < 0.05). The value of RI did not correlate 

with the malignancy of nodules , but tended to show a meaningful difference. 

Conclusions: Although further studies may be required , color Doppler sonography using color signal and 

flow signals analysis is a useful imaging modality for the differentiation of benign and malignant lesions of thy­

roid nodules 

Index Words: Thyroid , neoplasms 
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필 덕 

제목 : 우리 가슴에 태극물결의 피가 흐른다. 

Fig.1. Fig.2. 

조 건 : FLASH-2D, Stripe tagging, 16frames in R-R interval 

TR/TE/FA=40/ 4.8/20", FOV=188x250 

Scan time : 5min 47sec, Matrix=154x256 

설 명 : 대동맥궁에 해당되는 심박동과 척추관내 척추액유동의 연관성을 찾고자 stripe tag­

ging sequence로 유동흐름을 관찰중 대동맥궁에서 대동맥혈류의 비틀림에 의한 태극무늬 (화 

살표)가 발생하는 것을 보게 되었다(Fig. 2). Stripe tagging 방법은 흔히 Zebra stripe이라 

고도 하며 평행한 saturation band를 걸어주며 R-R interval에 16 frames 정도의 연속촬영 

을하므로써 흐름에 따른 band의 이동변형을분석하여 유동의 변화를파악하는데 이용되며， 

특히 저속의 유동을 관찰하는데 도움이 된다. 대동맥궁과 같이 휘어 있는 부위에서는 흔히 

skewed parabola 파형이 생겨 태극 무늬와 같은 흐름의 뒤틀림이 생길 수 있다. 척추관내의 

척수액 흐름은심수축기때 발쪽으로심이완기에 머리쪽으로향한다.섬수축기의 파동이 척추 

관까지 도착하는데 약 150 - 200msec의 지연시간이 생겨 Fig.2와 같이 심수축기인데도 머리 

쪽으로향하는척수액의 흐름(화살촉)이 보이게 된다. 

제 공 : 연세의대 진단방사선과 

정 태 섭 
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